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PSICOLOGIA CLINICA
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ACE apenas 15 6 16 anos, no existian

en la literatura cientifica y profesio-
nal (libros y revistas especializados),
apenas ejemplos de la aplicacion de
los principios y técnicas de la Psicologia
clinica cientifica a los problemas del cuida-
do y prevencion de la salud, en dos de sus
facetas mas importantes: la practica profe-
sional médica y la préactica profesional de
enfermeria.

Aunque en nuestro pais, en su mayor
parte el estado de la cuestidn siga siendo el
relatado en otros paises, el panorama ha
cambiado radicalmente y debemos tomar
aguellos ejemplos validos que nos sean
ofrecidos.

La cooperacién e interrelacion entre me-
dicina y psicologia, y entre enfermeria vy
psicologia, s6lo ha sido posible en toda su
extension cuando la Psicologia Clinica ha
pasado de ser una disciplina cuasi metafi-
sica, subjetiva y especulativa, a intentar ser
una ciencia objetiva cuyo funcionamiento
sea acorde con las reglas del método
cientifico natural.

De cualquier manera, la intervencion de
los psicdlogos cientificos en el sistema de
asistencia sanitaria es reciente. Fue Birk (1)
quien acuné el término «Medicina Conduc-

tual» para referirse a la aplicacion de los
principios y técnicas de la Psicologia cien-
tifica a los problemas de salud (enfermeda-
des), terreno clasicamente considerado
desde una perspectiva monovalente de
medicina organica. Es tal el auge que tomo
la nueva especialidad de psicologia clinica,
que pronto sus intervenciones se extendie-
ron a la practica totalidad de los sistemas

. somaticos (2), a la prevencion (3) y a la

educacion sanitaria (4). Desde la década de
los anos 60 hasta nuestros dias se han
registrado numerosas intervenciones exito-
sas en trastornos cardiovasculares (5) (arrit-
mias, hipertension, enfermedad de Ray-
naud, migranas, etc.), trastornos respirato-
rios (6) (asma, tos cronica, estornudos
cronicos, dependencia de la traqueotomia,
sindrome de hiperventilacion, bronquitis
cronica, sinusitis, laringitis, etc.), trastornos
dermatolégicos (7) (neurodermatitis, que-
maduras, urticaria), trastornos gastrointes-
tinales (8) (diarrea funcional cronica, estre-
Aimiento, incontinencia fecal, vomitos cro-
nicos, encopresis, retencion fecal, ulceras
gastrointestinales, gastritis), trastornos gi-
necoldgicos (9) (dismenorrea, rehabilita-
cién sexual de pacientes cronicos cardia-
cos, renales, etc.), trastornos neuroldgi-
cos (10) (torticolis espasmodica, paralisis
cerebral, ataques, trastornos del sueno,
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epilepsii), trastornos musculoesqueleta-
les (11) (tics, rehabilitacion fisioterapica,
dolor de cabeza tensional), trastornos geni-
tourinarios (12) (retencidn urinaria, miccion

excesiva, hemodialisis, enuresis) y trastor-
nos sensoriales (13) (auditivos y visuales).

La muestra es aun mds extensa y los
estudios muy numerosos. Hoy en dia, es un
hecho consumado la implantacion de la
llamada «Medicina Conductual» como (a)
un auxiliar muy eficaz de los tratamientos
tradicionales (quirdrgico, farmacoldgico, fi-
sico, etc.), (b) un tratamiento de eleccidn
para ciertos trastornos, cldsicamente con-
siderados como médicos (enuresis, enco-
presis, obesidad, anorexia, etc.), (c) un
tratamiento alternativo para gran nimero de
los trastornos anteriormente mencionados,
y (d) una técnica potencialmente excelente
para la planificacion preventiva y de las

relaciones médico-paciente (14).
De forma paralela al desarrollo de la

Interaccion meédico-psicdélogo, se desarro-
llo pronto la interaccion enfermera-psico-
logo (el primer informe data de 1959,
estudio de Ayllon y Michael (15), en tanto
en cuanto, la psicologia cientifica puede
resultar una eficacisima colaboradora del
trabajo de enfermeria. Si tradicionalmente
el trabajo y el rol de la profesion de
enfermeria, ha resultado con frecuencia
subestimado e infravalorado, para la Psico-
logia Clinica Cientifica, esto ni ha sido, nies
asi. La proximidad al enfermo y la extension
de la interrelacion, mas alla de los aspectos
puramente curativos, que caracteriza al rol
de enfermero-a, dota al personal de enfer-
meria de la situacion mas privilegiada para
beneficiarse, y hacer que el paciente se
beneficie, de la aplicacion de los principios
y técnicas de la psicologia al cuidado de la
enfermedad, y a la prevencion de la salud.
En los ultimos quince anos han visto la luz
numerosos articulos y libros que tratan del
tema. Varias revistas, como «Nursing Ti-
mes», «Journal of Psychiatric Nursing and
Mental Health Services», «kAmerican Jour-
nal of Nursing», «Nursing Research», entre
otras, publican con frecuencia articulos
tedricos y trabajos clinicos y de investiga-
cion, consistentes en la aplicacion de la
psicologia a la labor profesional de la

enfermernia.
En las areas de intervencion citadas mas

arriba, si bien la planificacion y desarrollo
del tratamiento corresponde al psicélogo
clinico, en estrecha colaboracion con el
médico, el personal de enfermeria cumple

un papel también importante. Tareas de
registro, control del desarrollo y aplicacion

del programa, etc., son aspectos del papel
que puede jugar en estos campos de apli-
cacion de la psicologia a la medicina.
Pero, ademads, existen otras areas de
actuacion que por sus peculiares caracteris-
ticas, conllevan la relacion y colaboracion
directa entre psicologo y personal de en-
fermeria. El cuidado de pacientes cronicos,
el control de la atencion y cuidados hospita-
larios, la educacion de ciertos tipos de
pacientes, son algunas de ellas. Detenga-
monos a considerarlias algo mas extensa-

mente.

INTERACCION
PSICOLOGIA-ENFERMERIA:

AREAS DE APLICACION

Ciertos pacientes sufren de dolores per-
sistentes y cronicos, que les incapacitan en
el desarrollo de sus actividades cotidianas.
Con frecuencia, la terapeutica farmacolo-
gica fracasa en reducir sus dolores y la
cirugia a menudo es aplicada sin demasiado
éxito. En numerosos casos, el diagndstico
medico no descubre razones organicas para
dichos dolores. Existen numerosos ejem-
plos de estudios de pacientes con dolor
cronico (16), resueltos a través de disenos
conductuales planificados por psicélogos y
llevados a cabo y controlados por el perso-
nal de enfermeria que atendia al paciente.

En el mismo campo, también existen
numerosas muestras de como el personal
de enfermeria puede conseguir aliviar |3
apresion y el miedo de los pacientes ante
las intervenciones quirtrgicas (17). utili-
zando tecnicas de relajacion y desensibili-
zacion disenadas por el psicdlogo.

En las condiciones crénicas (18) (cardio-
vasculares, renales, diabetes, los diversos
tipos de paralisis, ulceras) el papel del
personal de enfermeria cobra una extraor-
dinaria importancia a varios niveles que
Incluyen: educacion del paciente, educa-
cion de la familia y control de la ejecucion
de los tratamientos. Existen técnicas para
prevenir las ulceras de decubito, incremen-
tar la ingestion de liquidos, reducir y/o
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Jliminar el miedo a ciertos aspectos del
tratamiento, controlar la dieta, incrementar
s ejercicios postoperatorios o de recupe-
‘acion de una crisis, etc. En todos estos
casos la enfermera o enfermero puede

estps. problemas resultan solucionables. En
definitiva, el autocontrol del paciente, debe
ser la meta en |a Mayoria de los casos, y es
una meta facilmente alcanzable con Iz
aplicacién sistematica por el personal de

conseguir con la colaboracién del psicolo-
d0, que el paciente se recupere mas aprisa,
qué cumpla mejor el tratamiento y que
Cambie su estilo de vida para prevenir
Nuevos problemas.

La adherencia al tratamiento (19) es un
drave problema que repercute directamente
en.la eficacia del mismo. Muchos pacientes
dejan el tratamiento, lo siguen a intervalos,
.0 Cometen errores de dosificacion. Todos

enfermeria de los principios y técnicas que
el psicdlogo puede ofrecerle.

Asimismo, en el campo del control de los
pacientes, surgen problemas cotidianos
que el personal de enfermeria, amenudo, se
ve impotente por solucionar. Estos proble-
mas, automedicacion, no-adherencia al tra-
tamiento, dietas inadecuadas, creacidon de
problemas en la sala con otros pacientes,
con el personal, inmovilidad, apatia, llama-
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das repetidas sin motivo, exceso de depen-
dencia, y muchos mas, pueden ser contro-
lados y eliminados. En la clinica pediatri-
ca resultan de especial relevancia por la
propla inmadurez evolutiva de los nihos
pacientes.

Es un hecho, no por cotidiano menos
angustioso, que una gran parte de enfermos
estan acosados a menudo por problemas no
relacionados, o indirectamente relaciona-
dos, al tratamiento médico descrito, y mani-
fiestan necesidades mds alld de la enfer-
medas para la cuala estan siendo tratados.
En este punto, el personal de enfermeria es
esencial. Surol es doble: técnicoy humano,
de relaciones interpersonales. Con frecuen-
cia, el paciente necesita consejos sobre su
modo de vida, tiene problemas de suefio o
de actividad, se encuentra aislado y depri-
mido, y su familia mds que favorecer,
perjudica el desarrollo de los acontecimien-
tos. Una formacidén psicoldgica objetiva Yy
extensiva ayuda a solucionar la mayoria de
estos problemas.
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